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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE BOLSA DE ESTUDOS

INFORMAÇÕES PESSOAIS

NOME: 

DATA DE NASCIMENTO:    /   /                         NATURALIDADE: 

CARTEIRA DE IDENTIDADE:                           CPF: 

ENDEREÇO:                                                         CIDADE:                    

UF:                                                                         CEP: 

TELEFONES: RES.(  )                                          CEL. (  )

E-MAIL: 

QUESTIONÁRIO

1. ( ) Ampla concorrência                       ( ) Ações afirmativas

2. Possui, neste momento, algum vínculo empregatício com remuneração?

( ) Não                     ( ) Sim. 

Local ou Instituição de Trabalho:

Função Exercida:                                  Carga Horária Semanal:            Data de Admissão:    

3. Possui vínculo empregatício com a UFSJ?

( ) Não   

   ( ) Sim.                  Qual? 

4. No caso de possuir vínculo empregatício sem remuneração, foi liberado para se dedicar integralmente ao mestrado/doutorado?

( ) Não   

   ( ) Sim.                  ( ) Não se aplica.

5. Possui bolsa de estudos?

( ) Não   

   ( ) Sim.                 Qual? 

6. Possui algum outro tipo de remuneração?

( ) Não   

   ( ) Sim.                 Qual? 

7. Justifique seu pedido de bolsa: 
Atesto a veracidade das afirmações feitas acima.

DIGITAR LOCAL, DIGITAR DATA de ANO.

__________________________________

DIGITAR O NOME DO SOLICITANTE E ASSINAR 
PPGPSI –  1.º Andar – Sala1.53 –  Praça. Dom Helvécio, 74, Fábricas, São João del-Rei/MG –  CEP 36.301-160 

  Tel.: (32) 3379-5140 - e-mail: ppgpsi@ufsj.edu.br - url: http://www.ufsj.edu.br/ppgpsi

